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 يﺺ زودرس و ﺑﻬﺒﻮدﻴﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺸﺪار دﻫﻨﺪه در ﺗﺸﺨ ﺑﺮرﺳﻲ ارزش ﻋﻼﺋﻢ و
 ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻧﺨﺎﻋﻲ
  
  ***  ، دﻛﺘﺮ ﺣﻤﻴﺪرﺿﺎ آرﺗﻲ **دﻛﺘﺮ ﺟﻌﻔﺮ ﻣﻬﻮري  ، *دﻛﺘﺮ ﺳﻌﻴﺪ اﺑﺮﻳﺸﻤﻜﺎر
  
  : ﭼﻜﻴﺪه
ﻧﺤﻮه ﺑﺮوز ﻋﻼﺋﻢ در اﻳﻦ .ﺴﺘﻨﺪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻧﺨﺎﻋﻲ از ﻋﻠﻞ ﻧﺎدر وﻟﻲ در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﺟﺪي ﭘﻴﺪاﻳﺶ ﻋﻼﺋﻢ ﻋﺼﺒﻲ در اﻧﺪام ﻫﺎ ﻫ 
اﻣﺮوزه از روﺷﻬﺎي ﺗﺼﻮﻳﺮﻧﮕﺎري ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ .ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ ﺑﻪ ﺣﺪي ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻌﻀﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻧﺨﺎﻋﻲ را ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻲ ﺳﺎزد
ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻴﺸﻮد، وﻟﻲ  ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﺎره اي از ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﻮﺷﺪار دﻫﻨﺪه ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻴﺸﻮد ﺗﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎ 
ﻨﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ارزش ﺑﺎﻟﻳ ﻫﺪف از ا. ﺷﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﺧﻮد ﺷﺎﻧﺲ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻋﻼﺋﻢ ﻋﺼﺒﻲ  را ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻴﺴﺎزدﺗﺎﺧﻴﺮ اﻧﺠﺎم
 .ﺎن ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻧﺨﺎﻋﻲ اﺳﺖﻳﺮ آن در ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺒﺘﻼﻴﺺ زودرس و ﺗﺎﺛﻴﻫﺸﺪار دﻫﻨﺪه در ﺗﺸﺨ
 
 ﺳﻌﻲ ﺷﺪه ﺗﺎ  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه وﺨﺎﻋﻲﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮر ﻧﻴ ﺑﺮروي ﺗﻤﺎم ﺑﺑﻮده ﻛﻪﻔﻲ و ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻤﺎران ﻴﺶ ﺷﺎﻧﺲ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻳﺶ ﺷﺎﻧﺲ ﺗﺸﺨﻴﺺ زودرس ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  و اﻓﺰاﻳﺪي در  اﻓﺰاﻴﻨﻲ ﭘﺎره اي از ﻋﻼﺋﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﻛﻠﻴارزش ﺑﺎﻟ
 .. ﺗﻮﻣﻮر ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻋﻤﻞ ﺷﺪه ﻃﻲ ﭼﻬﺎر ﺳﺎل در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻳﺖ ا03در ﻣﺠﻤﻮع ﻛﻠﻴﻪ .ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻧﺨﺎﻋﻲ  ﻧﺸﺎن داده ﺷﻮد
ﻧﺘﺎﻳﺞ از ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻴﻤﺎران و ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﻣﺮاﺟﻌﻪ  .ﻬﺮﻛﺮد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻛﺎﺷﺎﻧﻲ ﺷ
 .ﻚ ﺗﺨﺼﺼﻲ  در ﻓﺮم ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪﻴﻨﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﺑ
 ﺳﺎل ﻗﺮار 15-06ﮔﺮوه ﺳﻨﻲدرﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران در  62/8 .در ﺻﺪ آﻧﻬﺎ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ 74 زن و  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران 35 
 %(32/7) درﺻﺪ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺗﻮراﺳﻴﻚ و ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻣﻨﻨﮋﻳﻮم 05ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺎﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد . داﺷﺘﻨﺪ
 ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺗﻮراﺳﻴﻚ و ﺳﺮوﻳﻜﺎل . درﺻﺪ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻮد12/8ﭘﺎرزي اﻧﺪام ﻫﺎ ﺑﺎ -ﺳﻨﺪرم ﭘﻠﮋي. ﺑﻮد
ﺘﺮي ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪﻧﺪ، در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻟﻮﻣﺒﺎر و ﻜ و اﺳﻔﻨﻲﭘﺎرزي و اﺧﺘﻼل ﺣﺴ-يﭘﻠﮋﻫﻤﻮاره ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﻋﺼﺒﻲ 
ﻨﻲ ﻴﺺ و ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﺎره اي از ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﺮ در ﺗﺸﺨﻴﻞ ﺗﺎﺧﻴﺑﺪﻟ. ﻟﻮﻣﺒﻮﺳﺎﻛﺮال درد و ﭘﺎرﺳﺘﺰي ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻮد
ﻞ ﻴﻦ دﻟﻴ درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻫﻤ06ﺎﻫﺮ ﻧﺸﺪ و دردرﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ  ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻔﺎوﺗﻲ در ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻇ 01ﺪي درﻴﻛﻠ
 دﻗﺖ در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ اوﻟﻴﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎن داد.  ﻇﺎﻫﺮ ﺷﺪLEKNARFﺑﻌﺪ از ﺣﺪود ﺳﻪ ﻣﺎه ﻓﻘﻂ ﻳﻚ درﺟﻪ ﺑﻬﺒﻮد در ﻣﻌﻴﺎر
 و  ETTIMREHL & IKSNEBABﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺤﻮه اﻧﺘﺸﺎر درد و ﻛﻴﻔﻴﺖ درد در ﻃﻮل ﺷﺒﺎﻧﻪ روز، وﺟﻮد ﻋﻼﺋﻢ 
ﺪ ﻛﺮدن ﻳ ﻛﺎﻧﺪي ﺑﺮاﻲﺎر ﻣﻨﺎﺳﺒﻴﺎر ﺑﺴﻴﺖ ﻛﺮده و ﻣﻌﻳﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎﻟﺞ را ﺑﻄﺮف  ﺗﺸﺨﻴﺺ اوﻟﻴﻪ ﻫﺪاﺘﻲ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﻴدﻓﻮرﻣ
ﺮي ﺧﻮد ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﺋﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻋﺪم ﺑﻬﺒﻮدي و ﻴﺺ ﺗﺎﺧﻴازﻃﺮﻓﻲ ﺗﺸﺨ. ﻤﺖ اﺳﺖﻴ ﮔﺮاﻧﻘيﺮﻧﮕﺎرﻳﻤﺎران ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم روش ﻫﺎي ﺗﺼﻮﻴﺑ
 .ﮕﺮددﻴﻤﺎران ﻣﻴﺎ ﺑﻬﺒﻮدي ﻧﺎﻗﺺ ﺑﻳ
 
 ، ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲﻲﻨﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻧﺨﺎﻋﻲ، ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴ :واژﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
 
 
  (ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل ) اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﭼﻬﺎر ﻣﺤﺎل  و ﺑﺨﺘﻴﺎري  *
  اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه داﺧﻠﻲ ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل  و ﺑﺨﺘﻴﺎري  **
   اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه اورﺗﻮﭘﺪي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري   ***
  ﺑﺮرﺳﻲ ارزش ﻋﻼﺋﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻧﺨﺎﻋﻲ 
  :ﻣﻘﺪﻣﻪ  
ي ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻋﻼﺋﻢ و          
اوﻟﻴﻪ در ﺘﺮﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ـــﻧﺨﺎﻋﻲ ﻳﻜﻲ از ﺑﻬ
 IRM اﮔﺮ ﭼﻪ اﻣﺮوزه ﺑﺎ. ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ
 ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳﻦ  )gnigamI ecnanoseR citengaM(
  ﻧﻴﺴﺖ، وﻟﻲ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺎﻻ وﻲﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﻛﺎر ﭼﻨﺪان ﻣﺸﻜﻠ
 %06ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در IRMﻣﺤﺪود ﺑﻮدن اﻣﻜﺎن اﻧﺠﺎم 
 ي ﻣﻮارد ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺎﺧﻴﺮ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ %01 و
  .(9 ،8 ،5) ﺷﻮد ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻣﻲ
در ﺷﻮاﻧﻮم ﻫﺎي ﻧﺨﺎﻋﻲ درد اﺻﻠﻲ ﺗﺮﻳﻦ            
ﭼﺮا ﻛﻪ در  ﻋﻼﻣﺖ در ﺗﺸﺨﻴﺺ اوﻟﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ،
(. 5)  ﺑﻴﻤﺎران ﺷﻮاﻧﻮم ﻧﺨﺎﻋﻲ درد ﺑﺮوز ﻣﻲ ﻛﻨﺪ %18
 اوﻟﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺑﻌﻀﻲ از  ettimrehLﻋﻼﻣﺖ
  .ﻫﺎي ﻧﺨﺎﻋﻲ اﺳﺖﺗﻮﻣﻮر
ﻫﺎ از  اﮔﺮ ﭼﻪ اﻳﻦ ﻋﻼﻣﺖ در ﺑﻌﻀﻲ از ﺑﻴﻤﺎري            
ﺷﻮد   ﻧﻴﺰ دﻳﺪه ﻣﻲ)sisorelcS elpitluM ( SMﺟﻤﻠﻪ 
ﻨﻨﺪه را ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد وﻟﻲ وﺟﻮد آن ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻛ
  (. 3)  ﻧﺨﺎﻋﻲ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﺪﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي
دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات در اﻃﻔﺎل ﻫﻤﻮاره ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ          
ﻪ وﺟﻮد ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻧﺨﺎﻋﻲ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻨﻨﺪه را ﺑ
 ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ زودرس اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ در اﻃﻔﺎل ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً و
  (.1) ﺑﻘﺎي ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮر 03ويدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺋﻲ ر            
، ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺗﺮﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮر  ﺷﺎﻳﻊﻧﺨﺎﻋﻲ
ﻦ در ﻫﻤﻴ .ﺑﻮد %51/8 و ﻧﺮوﻓﻴﺒﺮوم  %32/7ﻣﻨﻨﮋﻳﻮم 
 ﻛﻞ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ را  %43ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻚ 
 وﺟﻮد درد و دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات .ﺗﺸﻜﻴﻞ داده ﺑﻮد
ﻋﻼﺋﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻼﺋﻢ اﺻﻠﻲ در ﺗﺸﺨﻴﺺ 
  (.4،2) زودرس ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻮده اﺳﺖ
          
، 3) اﺳﺖﻮرﻫﺎي ﻧﺨﺎﻋﻲ ــــوﺟﻮد ﻧﺪارد ﻧﻴﺰ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻮﻣ
 ﺎﻋﻲــــ ﻧﺨﺎي داﺧﻞــ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ اﻛﺜﺮﻳﺖ ﺗﻮﻣﻮرﻫ(.9
 ﺑﺪون درد ﺑﻮده و ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﻋﺼﺒﻲ )yralludemartnI(
 ، ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ دﻗﻴﻖ اوﻟﻴﻪ و(5) ﺷﻮﻧﺪ ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻇﺎﻫﺮ ﻣﻲ
 ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ  ettimrehLوiksnebaB ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻼﻣﺖ 
  (. 9 ، 7 ، 5) ﻚ ﻣﻲ ﻛﻨﺪــــــزودرس ﻛﻤ
ﻮﻣﻮر ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ در اﭘﺎﻧﺪﻳﻤﻮم دﻳﺪه ﺰي ﺗﻳﺧﻮﻧﺮ          
ﻣﻲ ﺷﻮد ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻋﻼﺋﻢ ﻋﺼﺒﻲ اوﻟﻴﻪ 
دﻗﺖ در ﺗﺸﺨﻴﺺ اوﻟﻴﻪ و ﺑﺮداﺷﺖ (. 6) ﻫﻤﺮاه ﺷﻮد
در (. 7،6) ﺗﻮﻣﻮر ﺧﻄﺮ اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ
ﻮر ـــ، ﻣﻨﻨﮋﻳﻮم ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺗﻮﻣﻣﺠﻤﻮع ﺗﻤﺎم ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ
  (. 9) ﻧﺨﺎﻋﻲ اﺳﺖ
ﻮﻳﺮ ﻧﮕﺎري ﺷﺎﻧﺲ ﺗﺼ ﺗﺸﺨﻴﺺ زودرس ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و         
در ﻣﺠﻤﻮع ﺗﻤﺎم . ﺑﺮد ﺑﺎﻻ ﻣﻲ %79ﺑﻬﺒﻮد را  ﺗﺎ 
ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ دﻗﻴﻖ اوﻟﻴﻪ  ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و
   ﺑﺎﻻ  %09ﺑﻬﺒﻮدي را ﺗﺎ  اﻣﻜﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ زودرس و
 ﻲﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ارزش ﺑﺎﻟﻳﻫﺪف از ا.  ﻣﻲ ﺑﺮد
ﺮ آن ﺛﻴﺺ زودرس و ﺗﺎﻴﻋﻼﺋﻢ ﻫﺸﺪار دﻫﻨﺪه در ﺗﺸﺨ
 .ﺎن ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻧﺨﺎﻋﻲ اﺳﺖﻳدر ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺒﺘﻼ
  
   :روش ﻫﺎ ﻣﻮاد و
ﻔﻲ، ﻣﻘﻄﻌﻲ و  ﺑﺮروي ﻛﻠﻴﻪ ﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻳ ا           
ﻦ ﻳ ﻟﻐﺎﻳﺖ ﻓﺮورد 6731ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ از اﺑﺘﺪاي ﺳﺎل 
ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺑﺎ  .. در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻳﺖ ا 0831
. ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﻮﻣﻮر ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
از ﺑﺎﻳﮕﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎران 
اﺳﺘﺨﺮاج و اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم آن ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺮح ﺣﺎل، 
   .ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻧﮕﺎري ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت و
  ﺎن ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪن ﺑﻴﻤﺎران ــﺗﺎﺛﻴﺮ ﺟﺮاﺣﻲ در زﻣ            دﻫﺎي ﺷﻜﻤﻲ ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﺗﻮﺟﻴﻬﻲ ﺑﺮاي آنﺑﻨﺪرت در
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و ﺗﺎ ﺣﺪود ﻳﻜﺴﺎل ﺑﻌﺪ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ  (ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻫﻔﺖ روز)
ﻤﺎران ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﺮاي ﭘﻴﮕﻴﺮي و ﻴ ﺑﻲﺳﺮﭘﺎﺋ
 ارزﻳﺎﺑﻲ وﺛﺒﺖ  elknarFﺘﻦ ﻣﻌﻴﺎر ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓ
ﮔﺮ .دﻳﺪ
  
  :ﺞ ﻧﺘﺎﻳ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ از اﺑﺘﺪاي  03 ﺎًدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋ           
ﺎرﺳﺘﺎن آﻳﺖ ــــــدر ﺑﻴﻤ0831ﻦ ﻳﺗﺎ ﻓﺮورد 6731ﺳﺎل 
ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻣﻮرد ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ،  …ا
. ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ 41ﺑﻴﻤﺎر زن و61. ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ
  ، 11- 02،  01وه ﺳﻨﻲ ﻛﻤﺘﺮ از ﺑﻴﻤﺎران  درﻫﻔﺖ ﮔﺮ
  06 و ﺑﺎﻻﺗﺮ از  15- 06و   14- 05،  13- 04،   12- 03
  .ﺳﺎل ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
  15-06در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ  %(62/8) ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران          
 ﺳﺎل ﻗﺮار  11-02 در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ  %(3/3)ﺘﺮﻳﻦ ـــﻛﻤ ﺳﺎل و
در ﻧﺎﺣﻴﻪ % 05ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﺑﺎ  ﺷﺎﻳﻊ .داﺷﺘﻨﺪ
ﺷﻴﻮع ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد ﺷﺎﻣﻞ  .ﺗﻮراﺳﻴﻚ ﺑﻮد
و  (ﻣﻮرد 2)ﺎر ـــــــﺗﻮراﻛﻮﻟﻮﻣﺒ( ﻣﻮرد 6) ﺳﺮوﻳﻜﺎل
ﺗﺮﻳﻦ   ﺷﺎﻳﻊ %66/6درد ﺑﺎ  .ﺑﻮد (ﻣﻮرد 7)ﺮال ــــــﻟﻮﻣﺒﻮﺳﺎﻛ
ﺮﻳﻦ ـﺗ  ﺷﺎﻳﻊ %12/8ﭘﻠﮋي ﺑﺎ  -ﭘﺎرزيو ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
 .ﻮدــﻋﻼﻣﺖ ﺑ
ﺑﺼﻮرت در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺗﻮراﺳﻴﻚ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﻼﺋﻢ              
 ﭘﻠﮋي، در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻟﻮﻣﺒﺎر ﭘﺎرﺳﺘﺰي و -يﭘﺎرز
. درد اﻧﺪام ﻫﺎ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
 ،%(03) ﺗﺮﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻨﻨﮋﻳﻮم ﺷﺎﻳﻊ
ﻟﻴﭙﻮم ﻫﺮ  ، ﻛﻨﺪروﺳﺎرﻛﻮم و%(61/7)ﻧﻮروﻓﻴﺒﺮوﻣﺎ 
   .ﺑﻮد %01ﻛﺪام 
ﻞ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ــــﻣﺤ          
 ﻣﻮرد داﺧﻞ دورا و ﺧﺎرج  71ﻨﻨﮋ  در ﭘﺮده ﻫﺎي ﻣ
 ﻣﻮرد ﺧﺎرج دورا و ﻳﻚ ﻣﻮرد داﺧﻞ  21، ﻧﺨﺎع
ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻴﭻ  %01ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در .  ﺑﻮدﻲﻧﺨﺎﻋ
ﻣﺎه  از ﻋﻤﻞ  3ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﻔﺎوﺗﻲ در ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻌﺪ از
ﺑﻴﻤﺎران ﺣﺪاﻗﻞ  % 06، در (>p0/50) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﺑﻴﻤﺎران  % 62/7ﺪ و ــــﻳﻚ درﺟﻪ ﺑﻬﺒﻮد داﺷﺘﻨ
  %(3/3)ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر  (<p 0/50) ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﺎﻣﻞ داﺷﺘﻨﺪ
 .ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻧﺒﻮد
  
    :ﺑﺤﺚ
 ﺎي ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮدـــﺸﺨﻴﺺ زودرس ﺗﻮﻣﻮرﻫ          ﺗ
  ﺎران ﻛﻤﻚ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ــــــﺗﺮ ﺑﻴﻤ ﺳﺮﻳﻊ ﺗﺮ و ﻛﺎﻣﻞ
در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺮاﻛﺰدرﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ  (.4،3،1) ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ درد ﻳﺎ ﭘﺎرﺳﺘﺰي اﻧﺪام و ﻳ
ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ اﻣﻜﺎن اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻜﻨﻴﻚ  ﺟﺰﺋﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﺎﺑﺮ اﻳﻦ ﺳﻌﻲ در ﺑﻨ. ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻧﮕﺎري ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ وﺟﻮد ﻧﺪارد
 ﺑﻴﻤﺎران ﺪي درﻴ ﺧﺎص و ﻛﻠ ﻋﻼﺋﻢﻳﺎﻓﺘﻦ ﭘﺎره اي از
ﻚ ﻫﺎ اﻣﻜﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻴﻨﻴﺳﺮﭘﺎﺋﻲ و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻛﻠ
ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده از ﺎران ـــﻤﻴﺪ ﻛﺮدن ﺑﻳﺪـــزودرس و ﻛﺎﻧ
    را ﻓﺮاﻫﻢ IRMﺸﺮﻓﺘﻪ ﻣﺜﻞ ﻴﺮﺑﺮداري ﭘﻳﺗﺼﻮروش ﻫﺎي 
  .ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﺗﺮﻳﻦ ﻧﺸﺎﻧﻪ   ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻳﻊ03در             
 ﺑﻮد، ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﺑﻴﻤﺎري  %(34)ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺎرزي 
 در ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  از ﺟﺪود ﺳﻪ ﻣﺎه ﺗﺎ ﻳﻚ ﺳﺎل يﺑﻬﺒﻮد
  %06 ﺑﺼﻮرت ﻛﺎﻣﻞ ،  %62 ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و در
 ﻛﻪ  در ﺣﺎﻟﻲ. ﺪم ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻮدﻋ %01ﺑﺼﻮرت ﻧﺎﻗﺺ و 
ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اوﻟﻴﻪ درد ﺑﺼﻮرت  11
ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ و ﻳﺎ اﻧﺪام   ﺷﻜﻞ اﻃﺮاف ﺷﻜﻢ ويﻛﻤﺮﺑﻨﺪ
ﻣﺎه  3 ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻌﺪ از
  . ﺑﻮد %001ﺗﺎ ﻳﻜﺴﺎل
 ﻛﻤﺮﺑﻨﺪي ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ يﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ دردﻫﺎ         
ﺮ از ﺣﺪ ﻣﻌﻤﻮل ـــــ زودﺗIRMﻮاﺳﺖ ــــدرﺧ
  ﺺ زودﺗﺮ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻴﻮد ﻛﻪ ﺗﺸﺨــــدرﺧﻮاﺳﺖ ﺷ
   .ﺗﺮي را ﺑﻬﻤﺮاه داﺷﺖ ﻊﻳﺳﺮ
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  ﺑﺮرﺳﻲ ارزش ﻋﻼﺋﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻧﺨﺎﻋﻲ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺮاﻛﺰ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ            
 و ﻋﺪم ﺑﻬﺒﻮد آن ﺑﺎ ettimrehLﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻼﺋﻢ درد 
روش ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل درﻣﺎن ﺑﺎ ﺷﺎﻧﺲ ﺑﺎﻻﺗﺮي از وﺟﻮد 
 ارزش ﻋﻼﻣﺖ .(5) ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
ﮋه در ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻳ ﺑﻮettimrehLﻫﺸﺪار دﻫﻨﺪه 
  ﺺ زودرس ﻛﻤﻚ ﻴﻜﺎل ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻳﻪ ﺳﺮوﻴﻧﺨﺎﻋﻲ ﻧﺎﺣ
 . ﻛﻨﺪﻲ ﻣ
 ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﺑﺎ ﻋﻼﻣﺖ اوﻟﻴﻪ درد ﻣﺮاﺟﻌﻪ 02 از          
ﻣﻮارد درد ﺷﺒﺎﻧﻪ ﺑﻮده و ﺑﻴﻤﺎر را % 57ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ در 
ﻦ ﻋﻼﻣﺖ ﻳا. ﻛﺮد در ﻃﻮل ﺷﺐ از ﺧﻮاب ﺑﻴﺪار ﻣﻲ
ﺪ ﻳﺎر ﺑﺎ ارزﺷﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻴ ﺧﻮد ﻣﻌﻫﺸﺪار دﻫﻨﺪه،
ﻤﺎر ﺑﻔﻜﺮ ﺗﻮﻣﻮر ﻴﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﻨﻪ ﻛﻨﻨﺪه را در اوﻟﻳﻣﻌﺎ
  . ﺖ ﻛﻨﺪﻳﻧﺨﺎﻋﻲ ﻫﺪا
ﻊ ﻣﻐﺰي ﻳﺪي، اﺷﻜﺎل در ﮔﺮدش ﻣﺎﻳاﺣﺘﻘﺎن ور         
 ﺪ و اﺣﺘﻤﺎﻻًﻴﻧﺨﺎﻋﻲ در ﻃﻮل ﻓﻀﺎي ﺳﺎب آراﻛﻨﻮﺋ
ﺶ  ﺣﺠﻢ ﺗﻮﻣﻮر از ﻋﻠﻞ اﺻﻠﻲ اﻓﺰاﻳﺶ درد ﺷﺒﺎﻧﻪ ﻳاﻓﺰا
  . ﻤﺎران اﺳﺖﻴﺑ
ﺑﺎ ﺗﻮﻣﻮر در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺗﻮراﺳﻴﻚ در   ﺑﻴﻤﺎر51در            
 درﺻﺪ درد ﺑﺼﻮرت ﻛﻤﺮﺑﻨﺪي در اﻃﺮاف  ﻗﻔﺴﻪ 05
 ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﻣﻮر ﻧﺎﺣﻴﻪ  2وﺷﻜﻢ اﻧﺘﺸﺎر داﺷﺖ و در ﺻﺪري
ﺻﻮرت رادﻳﻜﻮﻟﺮ در ﻣﺴﻴﺮ رﻳﺸﻪ ﻪ  درد ﺑﻟﻮﻣﺒﻮﺳﺎﻛﺮال
ﻪ ـــﺎر داﺷﺘﻪ اﺳﺖ و از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﺷﺒﻴــــ اﻧﺘﺸ1S و 5L
  . ﻚ ﻛﻤﺮي ﺑﻮدﺴﻳﺑﻪ درد ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﺘﻖ د
ﺸﻪ ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ ﻳﺮ رﻴدردﻫﺎي ﻛﻤﺮﺑﻨﺪي در ﻣﺴ            
ﺮي ﻳﻚ ﭘﺬﻳﺶ ﺗﺤﺮﻳﻨﻪ و اﻧﺪام ﻧﺎﺷﻲ از اﻓﺰاﻴدر ﻗﻔﺴﻪ ﺳ
ﺪ و ﻳﺸﻪ ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ اﺳﺖ، ﻛﻪ ﺑﺎز در ﻃﻮل ﺷﺐ ﺗﺸﺪﻳر
ﺳﺖ  اﻲﻦ در ﺣﺎﻟﻳﺷﻮد، ا ﻲﺸﺘﺮ ﻣﻴﻏﺎﻟﺒﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺑ
ﺴﻚ ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺑﺎ ﻳﺸﻪ اي ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﺘﻖ دﻳﻛﻪ دردﻫﺎي ر
  . ﺒﻮدي ﻧﺴﺒﻲ دارﻧﺪاﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺑﻬ
 ﻣﻮرد  3 ﺳﺎل در02 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮ از  5 در        
دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ درد در 
 در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ اﻃﻔﺎل و .ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻮد
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﻋﻼﻣﺖ 
ﺺ ﻴﻨﻪ ﻛﻨﻨﺪه را ﺑﻔﻜﺮ ﺗﺸﺨﻳﺪ ﻣﻌﺎﻳﺑﺎ ﺪي ﺑﻮده وﻴﻛﻠ
 .ﺖ ﻛﻨﺪﻳﻲ ﻫﺪاﺗﻮﻣﻮر ﻧﺨﺎﻋ
 ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻲﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن زودرس در ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺋ           
   ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﺪ، ﺷﺎﻧﺲ ﺑﻬﺒﻮدي را ﺑﺎﻻﺗﺮ يﺑﺎ درد و ﭘﺎرﺳﺘﺰ
ﺎﻋﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ ــــــــ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻧﺨ.ﻣﻲ ﺑﺮد
 ،%(6/6) و ﺳﺮوﻳﻜﻮﺗﻮراﺳﻴﻚ%( 31/6)ﻜﺎل ـــــــﺳﺮوﻳ
 ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران  ﻋﻼﻣﺖ اﺻﻠﻲ%( 38)ﭘﻠﮋي -ﻛﻮادري ﭘﺎرزي
ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﺎﻧﺲ ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﺮاي ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ 
در اﻳﻦ ﮔﺮوه از ﺣﺪود ﺳﻪ  elknarFدرﺟﻪ در ﻣﻌﻴﺎر 
  ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت  ﺑﻮد، %(33/2) ﻣﺎه ﺗﺎ ﻳﻚ ﺳﺎل ﺑﻌﺪ
               (. >p 0/50) ﻤﺎران ﻇﺎﻫﺮ ﻧﺸﺪﻴﻮد ﺑــﻣﻌﻨﻲ داري در ﺑﻬﺒ
ﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮ اﻳﻦ در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﻋﻼﺋﻢ زﻣ          
ﭘﻠﮋي ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺎﻧﺲ ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﺘﺮ -ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺎرزي
  . اﺳﺖ
ﻚ ﻴﻜﻮﺗﻮراﺳﻳﻜﺎل و ﺳﺮوﻳدر ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺳﺮو          
ﺮ در ﻴﺠﻲ، ﺗﺎﺧﻳﺗﺪر ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ و
ﺎد ﺷﺪه و ﻳﻨﻲ ﻴ دﻫﻨﺪه ﺑﺎﻟﻫﺸﺪارﺺ، ﻧﺒﻮدن ﻋﻼﺋﻢ ﻴﺗﺸﺨ
ﻤﺎران ﻴﻢ ﺗﺮ ﻋﺎﻣﻞ ﻋﺪم ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻴﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻫﺎي ﺑﺪﺧ
  . ﺑﻮد
  ettimrehLﺑﻴﻤﺎرﺳﺎﺑﻘﻪ اي از ﻋﻼﻣﺖ  4 در          
ﺪه در ﻨ دﻫﺸﺪارﻫ ﺗﻮﺟﻪ  ﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﻼﻣﺖ .وﺟﻮد داﺷﺖ
ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ و ﻗﺒﻞ از ﻇﻬﻮر ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ 
 .ﻋﻼﺋﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﭘﺎﻳﺪار ﻛﻤﻚ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮر ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﺎﻻي             
ﺴﻜﻲ ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎﺑﻨ(  %55/6)   ﺑﻴﻤﺎر 71ﺎر در ــﻟﻮﻣﺒ
 اﻓﺰاﻳﺶ 3+ﺗﺎ  1+ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد و رﻓﻠﻜﺲ ﻫﺎي وﺗﺮي از 
   .ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد
ﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﻧﺮون ﻣﺤﺮﻛﻪ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ  ﻋﻼﻣﺖ ﻴدر ﺑ           
 وﺗﺮي ﻇﺎﻫﺮ يﺶ رﻓﻠﻜﺲ ﻫﺎﻳﺗﺮ از اﻓﺰا ﻊﻳﺑﺎﺑﻨﺴﻜﻲ ﺳﺮ
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ﺑ ﺐﺷﻴﻣرﻮﻓد ،ﺪﻨﻛ راﺪﻴﻘﻓ نﻮﺘﺳ رد ﻲﺘـﻮﺑ تاﺮﻳرد هﮋ 
ﻞﻴﺒﻗ زا ﻲﻤﺋﻼﻋ و نﺎﻧاﻮﺟﻮﻧ و لﺎﻔﻃاLhermitte ﺎﻳ  
Babenskiﺖﺳا ﺖﺒﺜﻣ  .  
ﻣﻲ اﺮﺑﺎﻨﺑ و دﻮﺷﻳا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﻦﻳ هﺪﻨﻫد راﺪﺸﻫ ﺖﻣﻼﻋ ﻦ
ﻣﻲ ﺨﺸﺗ ﻪﺑ ﺪﻧاﻮﺗﻴﺪﻨﻛ ﻚﻤﻛ سردوز ﺺ. 
              ﺠﻣ رد رد هﺪﻨﻫد راﺪﺸﻫ ﻢﺋﻼﻋ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ عﻮﻤ
ﺎﻌﻣﻳﻟوا ﻪﻨﻴﺨﺸﺗ نﺎﻜﻣا ﻪﻴﻟﺎﺑ سردوز ﺺﻴﺟرا و ﻲﻨــــعﺎ 
ﺑﻴ مﺎﺠﻧا ياﺮﺑ رﺎﻤMRIﺨﺸﺗ ياﺮﺑ ﻴ ﻚﻤﻛ ﻲﺋﺎﻬﻧ ﺺ
ﺖﺳا هﺪﻨﻨﻛ .  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ :  
        ﺪﺑﻳﺳﻮﻨﻴرﺎﻛﺮﺳ تﺎﻤﺣز زا ﻪﻠ  ﺮﺘﻛد ﻢﻧﺎﺧ
ﻫﺎﻧآﻴ ﺎﺘﻳ ﻪﻛ ﻲﻬﻟاﺪاﻳﻘﺤﺗ ﻦﻴﺎﭘ ﺐﻟﺎﻗ رد ار ﻖﻳﺎ ﻪﻣﺎﻧ ن
ﺑ دﻮﺧ ﻪﻤﺛـــﺮ رد ﻢﻧﺎﺧ رﺎﻛﺮﺳ و ﺪﻧﺪﻧﺎﺸﻧﻳﻟﺪﺑ ﺲﻴ  ﻞ
ﻣ ﻲﻧادرﺪﻗ  يرﺎﻣآ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ مﺎﺠﻧا ﻲددﺮﮔ.   
        ﺨﺸﺗ رد هﺪﻨﻫد راﺪﺸﻫ ﻢﺋﻼﻋﻴ يﺎﻫرﻮﻣﻮﺗ ﺺ
ﻣﺎﺷ ﻲﻋﺎﺨﻧـــدرد ،ﻞﻫــــﺴﻣ رد يﺪﻨﺑﺮﻤﻛ يﺎـــﻴ ﺮ
رﻳﺳارﻮﺗ ﻲﺒﺼﻋ يﺎﻫ ﻪﺸﻴ ماﺪﻧا و ﻚﺪﺸﺗ  ،ﺎﻫﻳ درد ﺪ







1-Clemenceau S; lopez M. Intramedullary tumors. Rev Prat , 51(11): 1206-10, 2001. 
2- Cox JM; Alter M. Schwannoma:Challenging diagnosis. J Manipulative physiolthe , 
24(8): 526-8, 2001. 
3- Hardison HH; Packer RJ; Rorke LB; Schut L; Sutton LN; Bruce DA. Outcome of 
childern with primary  intramedullary spinal cord tumors .J. Neuro. syst, 3(2): 89-92, 1987, 
1987. 
4- Gezen F;Kahraman S; Canakci Z; Beduk A. Reviews of 36 cases of spinal cord 
meningioma. Spine , 15; 25(6): 727-31, 2000. 
5-J. Kaunal. Early diagnosis of spinal cord schwannoma : The significance of the pain 
syndrome. Medicine , 38(11): 1086-8, 2002. 
6- Lagares A; Rival JJ; Lobato RD; Pomas A; Alday R; Boto GR. Sinal cord ependymoma 
presenting with acute paraplegia due to tumora bleeding. J Neurosurg Sci , 2000 Jun;44(2): 
95-7,2000. 
7- Mwangombe NJ; Ouma MB.Spinal cord compression due to tumors at Kenytta National 
Hopital , Nairobi. J. East Afr Med, 77(7): 374-6, 2000. 
 
 ﻲﻋﺎﺨﻧ يﺎﻫرﻮﻣﻮﺗ يﺎﻫ ﻪﻧﺎﺸﻧ و ﻢﺋﻼﻋ شزرا ﻲﺳرﺮﺑ  
8-Newton HB; Rea GL. Lhermitte’ssign as a presentaing symptom of primary spinal cord 
tumor. J Neurooncol, Aug: 29(2): 183-8, 1996. 
9-Zh Vopr Neirokhir Im N.Burdenko; Spinal deformation as a cause for the clinical signs 
of spinal cord neoplasm  J. Neurosurgery  Apr-Jun ,( 20):28-9: 29-30, 2003. 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 40
 
